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D iscipline de sante publique par- 
fois definie comme la medecine 
des situations de violence, la 
medecine legale en France est caracteri- 
see par une organisation et des pratiques 
heterogenes qui ont longtemps nui a son 
developpement et a sa reconnaissance. 1,2 
Une evolution etait necessaire sur ce 
plan. Deux types de demarches y contri- 
buent depuis une dizaine d’annees, inter- 
nes et externes a la medecine legale. 

Vers une harmonisation 
des pratiques medicates 

Quand la medecine legale 
se penche sur elle-meme 

Un premier ensemble inclut les tentati- 
ves d’harmonisation des pratiques medi- 
cales par l’elaboration de recommanda- 
tions professionnelles, nationales ou 
europeennes. La pratique des autopsies 
judiciaires a ete la premiere concernee, 
grace a l’elaboration d’une directive euro- 
peenne en 1999 (recommandation R[99]3 
sur rharmonisation des regies en matiere 
d’autopsie medico-legale). L’intervention 
du medecin en garde a vue a fait l’objet 
d’une conference nationale de consensus 
en 2004. 3 Le certificat medical initial chez 
les victimes de violences et l’incapacite 
totale de travail au sens penal ont donne 
lieu a des recommandations pour la pra- 
tique clinique de la Haute Autorite de 
sante en 201 1 . 4 II s’agit dans chaque cas de 
travaux medicaux, en grande partie inter- 
nes a la medecine legale, meme si la 
contribution d’autres professionnels, 
medecins ou non, a ete necessaire. 


Des recommandations 
pour quelle mise en oeuvre? 

L’elaboration et la diffusion de recom- 
mandations ne suffisent pas a modifier 
les pratiques. Interviennent non seule- 
ment l’inertie des medecins eux-memes, 
comme dans les autres specialites medi- 
cales, mais aussi, de faqon determinante 
en medecine legale, les decisions des 
parquets et les politiques penales locales. 
Ainsi, en matiere d’autopsie, malgre les 
recommandations, les suicides et les 
accidents du travail mortels ne donnent 
toujours pas lieu a une autopsie systema- 
tique. En garde a vue, les certificats de 
compatibility de l’etat de sante d’une 
personne avec la garde a vue dans les 
locaux de police, ainsi que la fiche medi- 
cale confidentielle qui devrait etre redi- 
gee systematiquement en complement, 
ne sont utilises que de maniere excep- 
tionnelle, malgre les recommandations. 

Structuration de la medecine 
legale a I’hopital 

Vers I’organisation materielle 
et (’identification des structures 
hospitalieres 

La circulaire interministerielle Justice- 
Interieur-Sante du 27 decembre 2010 a 
defini le cadre d’une reforme de l’organi- 
sation de la medecine legale en France. 6 
Cette circulaire, mise en oeuvre le 15 jan- 
vier 2011, comporte le remplacement 
d’une tarification a l’acte par un finance- 
ment par enveloppe annuelle globale. 
Elle reconnait 48 structures hospitalie- 


res de medecine legale du vivant et 
30 structures de medecine legale thana- 
tologique comme base du fonctionne- 
ment de la medecine legale en France 
(v. figure). On peut regretter que Paris 
soit laisse en dehors du champ de cette 
reorganisation. La circulaire precitee, 
justifiant le maintien du paiement a l’acte 
et d’un statut derogatoire a Paris par 
« un volume d’activite singulierement 
important », n’a pas permis d’apprecier 
les motifs de ce traitement particulier, en 
contradiction avec l’esprit et la lettre 
d’une reforme annoncee comme structu- 
rante a l’echelle nationale. Cinq niveaux 
de financement pour la medecine legale 
du vivant et deux niveaux pour la mede- 
cine legale thanatologique ont ete defi- 
nis. Pour la medecine legale thanato- 
logique, les deux niveaux de financement 
etaient attribues selon le nombre d’au- 
topsies pratiquees, inferieur ou supe- 
rieur a 300 par an. En medecine legale du 
vivant, l’absence de criteres precis et de 
methode devaluation reconnue par les 
acteurs de terrain a ete deploree. Pour 
les medecins praticiens exerqant en 
dehors de la medecine legale, le recours 
aux unites medico-judiciaires reste indi- 
rect, puisque les examens sont effectues 
sur requisition judiciaire. Toutefois, la 
demande directe informelle de conseil ou 
d’avis est toujours possible. 

Un bilan en demi-teinte 

Dans la perspective d’une reevaluation 
a la fin de l’annee 2011, une enquete 
nationale a ete realisee de juin a octo- 
bre 2011 aupres de l’ensemble des struc- 
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Sources : ministere de la Sante/DGOS et ministere de la Justice 201 0 
IML : institut medico-legal 

UMJ : unite medico-judiciaire (victimes et gardes a vue) 
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IML de Paris sous tutelle du ministere de Nnterieur (1) 


FIGURE 


Structures retenues dans le schema national d’organisation de la medecine legale defini par la circulaire interministerielle 
du 27 decembre 2010 (source: circulaire CRIM-201 0-27/E6-21 -1 2-201 0, annexe 2). 


tures de medecine legale retenues dans le 
schema directeur de la reforme (Colle- 
giale des medecins legistes, donnees non 
publiees). Cette enquete a montre une 
forte attente de la part des medecins 
legistes et fait etat des resultats positifs 
deja obtenus. La pratique des examens de 
victimes, et plus encore des examens en 
garde a vue, a connu une augmentation 
marquee. L’existence d’une astreinte 
hospitaliere de medecine legale est desor- 
mais quasi generale. Les deux tiers des 
structures ont eu la possibility de recru- 
ter du personnel medical et non medical. 
Une augmentation de budget par rapport 
au montant des frais de justice generes 
par l’activite anterieure etait constatee 
dans la plupart des services. Cependant, 
dans certains cas plus rares, le budget 
correspondait a une diminution, parfois 
marquee. Par ailleurs, l’attribution d’un 
budget ne suffit pas, en soi, a assurer le 
fonctionnement d’une structure : d’une 
part, la crainte persiste que l’integralite 


des credits affectes a la medecine legale 
ne soit pas versee par la tutelle hospita- 
liere, dans un contexte de contrainte 
budgetaire globale ; d’autre part, certai- 
nes regions connaissent des difficultes 
majeures de recrutement de medecins 
legistes formes. 

Quelle qu’en soit la raison, pres d’une 
structure sur deux fait etat de difficultes 
majeures. Ainsi, une fois sur deux, le 
nombre d’equivalents-temps plein pre- 
vus par la reforme ne couvre pas les 
besoins medicaux lies a l’activite deman- 
dee. Ces insuffisances posent la question 
des criteres de classement initiaux dans 
les differents niveaux et des modes 
devaluation des besoins necessaries. De 
fait, les ministeres concernes ont pre- 
cede a certains ajustements pour l’annee 
2012 dans plus de la moitie des centres. 
Des regrets ont ete exprimes concernant 
l’absence de prise en compte du versant 
universitaire par la reforme et le manque 
de concertation avec les tutelles sanitai- 


res (agences regionales de sante, Direc- 
tion generale de l’offre de soins) et judi- 
ciaires (parquets). 

Perspectives 

Au-dela des recommandations existan- 
tes, 1’evolution des pratiques en medecine 
legale pourrait necessiter une implication 
plus large des equipes hospitalieres dans la 
mise en oeuvre de travaux collaboratifs. 
Depuis 2011, l’identification d’un nombre 
limit e de structures referentes pour les 
ministeres de la Sante et de la Justice 
constitue un atout pour la realisation de 
ces actions collectives. Localement, l’ap- 
preciation des effets de la reforme et la 
prise en compte, pour chaque unite, d’une 
activite reelle et pas seulement d’une acti- 
vity hypothetique ou pro visible, necessi- 
tent un recul plus important. • ►► 


P. Chariot est responsable d’une unite hospitaliere 
de medecine legale dont I’activite a ete remarquablement 
sous-evaluee lors de la reorganisation nationale 
de la medecine legale en 201 1 . 
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►► summary National organization 

of forensic medicine in France 

Forensic medicine has long been characterized, in France, 
by diverse medical practices, which affected its recognition 
and development. A change was needed. Flarmonization 
procedure includes the development of professional 
guidelines and allows forensic medicine to look at itself. 
Flowever, the implementation of the recommendations is 
still far from complete. A national reform came into effect 
on 1 5 January 201 1 and has defined a national reform of 
forensic medicine which includes funding by global 
budgets instead of fee-for-service. This reform allows 
easier organization and identification of forensic medicine 
units. One year later, tangible results are mixed. Forensic 
medicine is now more clearly identified but properly defined 
funding criteria are still lacking. 

resume Organisation nationale 
de la medecine legale en France 

La medecine legale est caracterisee, en France, par une 
organisation et des pratiques heterogenes qui ont longtemps 
nui a son developpement et a sa reconnaissance. Une 
evolution etait necessaire sur ce plan. Les demarches 
d’harmonisation des pratiques medicales, guidees par 
I’elaboration de recommandations professionnelles, 
permettent a la medecine legale de se pencher sur elle- 
meme. Pour autant, la question de la mise en oeuvre des 
recommandations n’est pas resolue. Une reforme mise en 
oeuvre le 1 5 janvier 201 1 par les ministeres de la Justice et 
de la Sante a defini une organisation nationale de la 
medecine legale, instaurant un financement par enveloppe 
annuelle globale. Cette reforme facilite I’organisation 
materielle et I’ identification des structures hospitalieres. 
Apres un an, les resultats concrets sont contrasts. L’activite 
de medecine legale est mieux identifiee, mais les criteres de 
financement restent insuffisamment definis. 
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L a redaction d’un certificat medical 
« coups et blessure » avec deter- 
mination de l’incapacite totale de 
travail (ITT) fait partie des demandes 
que peut formuler un plaignant a son 
medecin. Cette determination, associee 
au certificat medical qui la precede, n’est 
pas sans consequence et engage les 
responsabilites penale, civile et deontolo- 
gique du medecin. 

Definition et implications 

LTTT est la traduction en jours d’une 
incapacity fonctionnelle. C’est un terme 
juridique que le medecin doit traduire en 
definition medicale. II n’existe pas de cri- 
teres medicaux clairement definis dans 
le code penal pour estimer 1’ITT ; sa 
notion est abordee et discutee par la 
jurisprudence. 1 II s’agit de la periode, en 
jours, pendant laquelle une victime 
degression ou d’accident ne peut reali- 
ser tout ou partie d’au moins une des 
activites necessaires a sa vie quoti- 
dienne, comme se deplacer, se nourrir, se 
laver, s’habiller et aller aux toilettes. 
L’ITT traduit de fagon quantitative le 
retentissement fonctionnel des blessures 
detaillees par le medecin. Elle ne reflete 
pas la violence infligee mais ses conse- 
quences. Le magistrat n’est pas lie par les 
certificats medicaux dans sa prise de 
decision, mais la duree de 1’ITT joue un 
role determinant dans le choix de la qua- 
lification des infractions, et done dans la 
nature des poursuites et des sanctions. 2 
En effet, le code penal distingue les vio- 
lences volontaires avec ITT de moins de 
8 jours, contraventions du ressort du tri- 
bunal correctionnel, des ITT de plus de 
8 jours, delictuelles, du ressort du tribu- 


nal correctionnel. Concernant les violen- 
ces involontaires, ce seuil est de 3 mois. 
Par ailleurs, quelle que soit 1’ITT, l’infrac- 
tion peut etre consideree comme delic- 
tuelle du simple fait de l’existence d’une 
ou plusieurs circonstances aggravantes 
(article 222-12 du code penal). Celles-ci 
peuvent tenir a la qualite de la victime 
(mineur de moins de 15 ans, personne 
vulnerable...), a la qualite de l’auteur 
(violences intrafamiliales, personne titu- 
laire de l’autorite publique...), aux cir- 
constances de l’infraction (fait de com- 
mettre l’action a plusieurs, usage ou 
menace d’une arme, premeditation. . .). 

La prise en compte du traumatisme 
psychologique et du retentissement psy- 
chique subis par la victime est prevue par 
la loi. Le medecin peut adresser son 
patient a un psychiatre ou a un psycholo- 
gy, plus competents dans la determina- 
tion de cette « ITT psychologique », et 
noter en fin de certificat que le retentis- 
sement psychologique n’a pas ete pris en 
compte. Les ITT lesionnelles physiques 
et psychiques ne sont pas cumulatives. 
L’itt s’entend comme une periode de 
gene faisant immediatement suite a l’a- 
gression, quel que soit le nombre des 
lesions. L’« ITT totale » n’est done pas la 
somme des ITT de chacune des lesions, 
mais bien la periode pendant laquelle 
toutes les lesions de l’individu le genent 
de fagon globale. L’ITT est done, schema- 
tiquement, 1’ITT de la lesion entrainant le 
plus long retentissement fonctionnel. 

II n’y a pas de superposition entre 
duree d’arret de travail et duree d’ITT 
dont les finalites ne sont pas les memes. 
Si le praticien estime qu’il ne peut pas 
determiner avec certitude la duree de 
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